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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Chirurgisches Instrument 

@ Es sind chirurgische Instrumente bekannt, die einen ha- 
kenformigen Abschnitt umfassen, der einen distalen Ab- 
schnitt mit einem freien Ende und einen proximalen Ab- 
schnitt aufweisen, der mit einer Betatigungseinrichtung 
verbunden ist. Es wird vorgeschlagen, hierbei den dista- 
len und den proximalen Abschnitt entlang einer, im we- 
sentlichen durch die Mitte des distalen Abschnittes ver- 
laufenden Ebene zur Bildung von Teilhaken zu teilen und 
diese Teilhaken derart durch die Betatigungseinrichtung 
mit einer Spreizebene beweglich auszugestalten, date der 
Haken in zwei Teile aufspreizbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Instrument nach 
dem Oberbegriff des Patentanspruches 1 . 

Die Praperation, Dissektion und Hamostase sind Arbeits- 5 
schritte einer Operation, die derzeit noch mit Hilfe zweier 
odcr mchrcrcr vcrschicdcncr Instrumcntc durchgcfiihrt wer- 
den. Dabei ist ein Instrumentenwechsel immer mit einem 
zeitlichen und organisatorischen Aufwand verbunden, der 
die Operationen erschwert und in die Lange zieht. 10 

Die Durchfuhrung minimal invasiver Operationen erfor- 
dert durch die eingeschrankte Sicht auf das Operation sfeld 
im besonderen MaBe geeignete Verfahren zur Dissektion ge- 
faBfiihrender Strukturen. Die Stillung eventuell auftretender 
Blutungen ist in der minimal invasiven Chriurgie wegen des 15 
indirekten Zuganges zum Operationsfeld deutlich schwieri- 
ger als in der offenen Chirurgie, so daB eine prophylaktische 
Hamostase um so wichtiger ist. 

Die notwendige Energie fur die thermische Hamostase 
kann mittels Laser strahlung, Ultraschall vibration oder 20 
Hochfrequenzstrom ins Gewebe eingebracht werden. 

Die Lasertechnik ist bisher noch zu teuer und aufwendig 
und hat deshalb nur fur spezielle Anwendungen wie zum 
Beispiel in der HNO- und Neurochirurgie Bedeutung er- 
langt. 25 

Ultraschalldisektoren werden in zunehmendem MaBe bei 
Operationen eingesetzt und haben fiir eine Reihe von An- 
wendungen zu einer deutlichen Verbesserung der Operati- 
onstechnik gefiihrt. Laser- und Ultraschallapplikatoren sind 
in der Anschaffung mit ganz erheblichen Kosten verbunden. 30 
Bei der Anwendung von Lasern miissen zudem noch eine 
Reihe von SicherheitsmaBnahmen ergriffen werden. 

Bei der Hamostase mittels Hochfrequenzstrom kann der 
Hochfrequenzstrom sowohl monopolar als auch bipolar an- 
gekoppelt werden. Die monopolare Anwendung hat den 35 
Nachteil, daB der Strom vom Applikator durch den Patien- 
ten bis zur Neutralelektrode flieBt und auf diese Weise ther- 
mische Schaden an Geweben entstehen konnen, an denen ei- 
gentlich kein Energieeintrag beabsichtigt war. 

Fiir die bipolare Applikation werden Scheren oder Zan- 40 
gen benutzt, wobei der Strom auf das Gewebe zwischen den 
beiden Elektroden begrenzt ist. Ein solches Gerat ist bei- 
spielsweise aus der DE44 21 822 CI bekannt, wobei zum 
Durchtrennen von Gewebe ein Messer vorgesehen ist. So- 
wohl der Aufbau als auch die Handhabung des bekanntlich 45 
chirurgischen Instrumentes sind aufwendig. Ein Praparieren 
von Gewebe mittels des Instrumentes ist fast nicht moglich. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, mit moglichst 
einfachen Mitteln eine Kombination der Funktionen Prepa- 
ration, Dissektion und Hamostase zu ermoglichen. 50 

Diese Aufgabe wird durch ein chirurgisches Instrument 
nach dem Patentanspruch 1 gelost. 

Ein erster wesentlicher Punkt der Erfindung liegt darin, 
daB ein stumpfes Praparieren mittels eines hakenformigen 
Instrumentes sowie ein Aufspreizen von Gewebe mit die- 55 
sem einen Instrument in einfacher Weise ermoglicht wird. 
Dadurch wird eine erhebliche Erleichterung bei Operationen 
erzielt. Vorzugsweise ist mindestens eine Andruckeinrich- 
tung vorgesehen, die mit der Bctatigungscinrichtung ver- 
bunden ist und ein, an einem Haltelement befestigtes An- 60 
druckelement umfaBt, welches in einer Bewegung im we- 
sentlichen senkrecht zur Spreizebene, an mindestens einem 
der distalen Teilabschnitte zum Festklammern von Gewebe 
oder dergleichen andriickbar ist. Dadurch wird eine weitere 
Praparationsmoglichkeit geschaffen. Hierbei sind vorzugs- 65 
weise zwei Andruckeinrichtungen mit jeweils einem An- 
druckelement vorgesehen, die jeweils an einen distalen Tei- 
labschnitt andriickbar sind. Vorzugsweise sind hierbei die 
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Andruckeinrichtungen zum gleichzeitigen Andriicken der 
zwei Andruckelemente an die distalen Teilabschnitte ausge- 
bildet, was die Handhabung des Instrumentes erleichtert. 

Die Andruckelemente sind vorzugsweise derart komple- 
mentar, vorzugsweise schalenformig ausgebildet, daB sie 
flachig an die distalen Teilabschnitte andriickbar sind. Auf 
diese Weise ist trotz gcringcr Flachcnprcssung cine hohc 
Haltekraft sichergestellt. 

Vorzugsweise ist eine mit der Befestigungseinrichtung 
verbundene Schneidvorrichtung vorgesehen, die zwischen 
den distalen Teilabschnitten derart hindurchfuhrbar ist, daB 
auf den gespreizten Teilhaken aufliegendes Gewebe durch- 
trennbar ist. Man kann also mit dem Instrument zunachst 
praparieren, dann das Gewebe ergreifen und auseinanderzie- 
hen und dann durchtrennen. 

Vorzugsweise sind mindestens an den distalen Teilab- 
schnitten elektrische Elektrodeneinrichtungen vorgesehen, 
die mit einer steuerbaren Strornquelle so verbunden sind, 
daB ein Koagulationsstrom auf dem Haken aufliegendem 
Gewebe zufiihrbar ist. Dadurch kann eine Hamostase be- 
wirkt werden. 

Wenn Andruckelemente vorgesehen sind, so sind sowohl 
an diesen Andruckelementen als auch an den Haken Elek- 
trodeneinrichtungen vorgesehen, die mit einer steuerbaren 
Strornquelle verbunden sind, so daB ein Koagulationsstrom 
vorzugsweise bei gespreiztem Haken jeweils zwischen ei- 
nem distalen Teilabschnitt und einem Andruckelement zur 
Koagulation von zwischen dem distalen Teilabschnitt und 
dem Andruckelement eingeklemmten Gewebeabschnitten 
zufiihrbar ist. Es kann damit aufgenommenes Gewebe bzw. 
ein BlutgefaB an zwei voneinander beabstandeten Stellen 
gleichzeitig koaguliert werden. Nach einer solchen Koagu- 
lation kann eine Durchtrennung zwischen den Koagulati- 
onsstellen ohne Gefahr der Blutung durchgefiihrt werden. 
Damit sind nun die wichtigsten Funktionen wie stumpfes 
Praparieren, prophylaktische und akute Blutstillung, Koagu- 
lation und Durchtrennung in einem Instrument vereint. Dies 
ermoglicht ein kontinuierliches Arbeiten, ohne Instrumente 
wechseln zu miissen. Die Verwendung von Hochfrequenz- 
strom als Energiequelle und dessen Zufiihrung iiber bipolare 
Elektroden hat verschiedene Vorteile. Zum einen sind Hoch- 
frequenzgeneratoren in alien gut ausgeriisteten Operation s- 
salen standardmaBig vorhanden. Der Energieeintrag ist wei- 
terhin auf das zwischen den Elektroden befindliche Gewebe 
begrenzt. SchlieBlich laBt sich der Koagulationserfolg durch 
Erfassung und Bewertung der elektrischen Parameter Strom 
und Spannung und der daraus abgeleiteten Impedanz des 
Gewebes beurteilen und entsprechend steuera. 

Vorzugsweise sind die distalen Teilabschnitte derart spie- 
gelsymmetrisch mit abgerundeten Flachen an ihren vonein- 
ander abgewandten Seiten ausgebildet, daB mindestens der 
distale Abschnitt des Hakens im ungespreizten Zustand 
glatte AuBenflachen aufweist. Dadurch laBt sich mit dem. 
Instrument Gewebe besonders sicher, ohne die Gefahr La- 
sionen zu setzen, stumpf praparieren. Nach dem Praparieren 
wird eine Portion des Gewebes auf den Haken aufgeladen 
und aufgespannt bzw. gespreizt, danach bipolar koaguliert 
und schlieBlich durchtrennt. Zielsetzung ist es hierbei, die 
Koagulation nur so lange daucrn zu las sen, bis die in dem 
aufgeladenen Gewebe enthaltenen GefaBe verschlossen 
sind. Dabei sollten Effekte (wie Karbonisierung), die bei 
ubermaBiger Erwarmung des GefaBes auftreten vermieden 
werden. Dies wird durch eine entsprechend kontrollierte 
bzw. gesteuerte (oder beispielsweise iiber die Impedanz ge- 
regelte) Unterbrechung der Energiezufuhr durch den Gene- 
rator vor der endgiiltigen Austrocknung des Gewebes er- 
reicht. Weiterhin wird durch die Konstruktion eine Blutstil- 
lung an GefaBstumpfen und bei kleineren fiachenhaften Blu- 
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tungen ermoglicht. 

Die Betatigungseinrichtung umfaBt vorzugsweise einen 
distalen hohlstabformigen Abschnitt mit im wesentlichen 
glatter AuBenflache, in welchem mindestens ein proximaler 
Teilabschnitt beweglich gelagert ist. Ein solcher Aufbau 5 
kann mit geringen Dimensioned gefertigt werden. 

Wcnn Andruckclcmcntc vorgcschcn sind, so umfaBt die 
Betatigungseinrichtung ebenfalls einen distalen hohlstabfor- 
migen Abschnitt mit im wesentlichen glatter AuBenflache, 
in welchem zum einen mindestens ein proximaler Teilab- 10 
schnitt und zum anderen die Halteelemente der Andruckele- 
mente beweglich gelagert sind. Der Aufbau wird dann be- 
sonders einfach, wenn einer der beiden proximalen. Teilab- 
schnitte fest am hohlstabformigen Abschnitt angebracht ist, 
wahrend der andere Teilabschnitt hierzu bewegbar ist. Die 15 
Halteelemente sind vorzugsweise derart im hohlstabformi- 
gen Abschnitt axial zu diesem verschiebbar angebracht, daB 
die Andruckelemente bis zum hohlstabformigen Abschnitt 
oder gar in diesen hinein zuriickziehbar sind. Dadurch wird 
ein besonders gut zum Praparieren geeignetes Hakeninstru- 20 
ment geschaffen. 

Die Hakenelemente sind vorzugsweise derart relativ zu 
dem proximalen Teilab schnitten gefiihrt, daB mindestens bei 
gespreiztem Haken die Andruckelemente bei axialem Ver- 
schieben in Richtung auf die distalen Teilabschnitte an die- 25 
sen in Anlage kommen. Durch diese zwangslaufige Verbin- 
dung der Bewegungen entstehen somit zwei zangenartige 
Instrumente, mittels derer Gewebe sicher ergriff en (und ko- 
aguliert) werden kann. 

Bevorzugte Ausfiihrungsformen der Erfindung ergeben 30 
sich aus den Unteran sprue hen. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines Ausfuh- 
rungsbeispieles naher erlautert, das anhand der beiliegenden 
Abbildungen beschrieben wird. Hierbei zeigen 

Fig. 1 eine Ausfuhrungsform der Erfindung bei geschlos- 35 
senem Haken, 

Fig. 2 die Anordnung nach Fig. 1 mit gespreiztem Haken 
Fig. 3 die Ausfuhrungsform nach den Fig. 1 und 2 mit an die 
Teilhaken angelegten Andruckeinrichtungen und 

Fig. 4 die Anordnung nach den Fig. 1 bis 3 mit ausgefah- 40 
rener Schneidvorrichtung zum Durchtrennen von Gewebe. 

In der nachfolgenden Beschreibung werden fur gleiche 
und gleichwirkende Teile die selben Bezugsziffern verwen- 
det. 

Wie in Fig. 1 gezeigt, umfaBt die Ausfuhrunsform des 45 
chirurgischen Instruments gemaB der vorliegenden Erfin- 
dung einen hohlstabformigen Abschnitt 40, der zu hier nicht 
gezeigten Hake- und Betatigungselementen an einem proxi- 
malen Abschnitt fiihrt. 

Aus dem hier in den Abbildungen gezeigten distalen 50 
Ende des hohlstabformigen Abschnittes 30 ragt ein haken- 
formiger Abschnitt 10, der eine proximalen Abschnitt 12 
und einen von diesem senkrecht nach oben ragenden dista- 
len Abschnitt 11 umfaBt, der ein freies Ende 13 hat. Der ha- 
kenforrnige Abschnitt 10 besteht aus einem ersten Teilhaken 55 
10' und einem zweiten Teilhaken 10", wobei dies Teilhaken 
10', 10" jeweils im wesentlichen gleich geformte distale Tei- 
labschnitte 11', 11" bzw. proximate Teilabschnitte 12', 12" 
aufweiscn. Die distalen Teilabschnitte 11', 11" sind bei der 
hier gezeigten Ausfuhrungsform als Halb-Kegelstumpfe 60 
ausgebildet, wobei die auBenliegenden Flachen 14', 14" zur 
Bildung dieses Kegelstumpfes abgerundet sind. Der so aus- 
gebildete Haken ist (in der in Fig. 1 gezeigten Position) zum 
stumpfen Praparieren wie ein "normaler" Praparationshaken 
geeignet. 65 

Bei der hier gezeigten Ausfuhrunsform ist einer der pro- 
ximalen Teilabschnitte 12' des ersten Teilhakens 10' fest mit 
dem hohlstabformigen Abschnitt. 40 verbunden, wahrend 
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der andere proximale Teilabschnitt 12" des zweiten Teilha- 
kens 10" gegeniiber dem ersten proximalen Teilabschnitt 12' 
bzw. gegeniiber dem ersten Teilhaken 10' derart ver- 
schwenkbar ist, daB die distalen Teilabschnitte 11', 11" aus 
der in Fig. 1 gezeigten zusammengelegten Position in eine 
in den Fig. 2^4 gezeigte gespreizte Position auseinanderbe- 
wcgt werden konncn. 

Weiterhin sind bei der hier gezeigten Ausfuhrungsform 
aus dem hohlstabformigen Abschnitt 40 hervorragende An- 
druckeinrichtungen 20', 20" entlang der Achse des hohlstab- 
formigen Abschnittes 40 verschiebbar angeordnet. Die An- 
druckeinrichtungen 20', 20" umfassen ein aus dem hohlstab- 
formigen Abschnitt 40 hervorragendes Halteelement 21', 
21" so wie an deren Ende jeweils ein Andruckelement 22', 
22". Die Andruckelemente 22', 22" weisen an Ihren, den 
Teilhaken 10', 10" zugewandten Seiten abgerundete Flachen 
auf, die derart geformt sind, daB sie bei einem Verschieben 
der Andruckelemente 20', 20" aus dem hohlstabformigen 
Abschnitt 40 heraus in Richtung auf den hakenformigen Ab- 
schnitt 10 in Anlage an die distalen Teilabschnitte 11', 11" 
gelangen, wie dies insbesondere in den Fig. 3 und 4 gezeigt 
ist. 

Zwischen den Teilhaken 10', 10" bzw. deren proximalen 
Teilab schnitten 12', 12" und den Andruckeinrichtungen 20', 
20" ist eine Schneidvorrichtung 30 im hohlstabformigen 
Abschnitt 40 langsverschieblich (parallel zu dessen Achse) 
angeordnet, wie dies insbesondere in den Fig. 3 und 4 ge- 
zeigt ist. Das MaB, um welches die Schneidvorrichtung 30 
aus dem hohlstabformigen Abschnitt 40 herausgezogen 
werden kann, ist derart, daB in jedem Fall die Ebene zwi- 
schen den hakenformigen Ab schnitten 10 und den Andruck- 
einrichtungen 20', 20" "durchbrochen" wird. 

Aus der obigen Beschreibung in Zusammenhang mit den 
Fig. I bis 4 wird klar, daB mit der gezeigten Ausfuhrungs- 
form des chirurgischen Instrumentes Gewebe (nach stump- 
fer Preparation) auf den Haken aufgenommen und durch 
Auseinanderbewegung der Teilhaken 10', 10" gespreizt wer- 
den kann. Danach kann man den aufgenommenen Gewebe- 
abschnitt durch Herausfahren der Andruckeinrichtung 20', 
20" festklemmen (Fig. 3). Durch Herausfahren der Schneid- 
vorrichtung 30 kann dann das aufgenommene und festgehal- 
tene Gewebestuck leicht durchtrennt werden. 

Vorzugsweise sind nun an den distalen Teilabschnitten 
11', 11" und den Andruckelementen 22', 22" ebenso wie an 
dem distalen Ende (an der Schneide) der Schneidvorrich- 
tung 30 Elektroden vorgesehen, die mit hier nicht gezeigten 
Hochfrequenzgeneratoreinrichtungen verbunden sind. 
Wenn also der oben beschriebene Vorgang durchgefiihrt 
wurde und ein Gewebeab schnitt oder ein GefaB auf den Ha- 
ken aufgenommen und in der in Fig. 3 gezeigten Position 
des chirurgischen Instrumentes zwischen den Andruckele- 
menten 22', 22" und den dazu gehorigen distalen Teilab- 
schnitten 11', 11" der Teilhaken 10 r , 10" festgeklemmt ist, 
werden die Generatoren derart angesteuert, daB jeweils zwi- 
schen einem Andruckelement 21' bzw. 22' und der dazu ge- 
horigen Gegenelektrode am distalen Teilabschnitt 11', 11" 
ein Koagulationsstrom flieBt, der das Gewebe an dieser 
S telle koaguliert. Es handelt sich hier also um zwei bipolare 
Koagulationscinrichtungcn, die clcktrisch derart gcschaltct 
sind, daB das Gewebe, welches zwischen den Teilhaken 10' 
und 10" aufgespannt ist, nicht von Strom durchflossen wird. 
Bei einer anderen Ausfuhrungsform der Erfindung wird hier 
jedoch ein gezielter StromfluB eingestellt, der ebenfalls eine 
Koagulation dieses Gewebeab schnittes bewirkt. 

In obigen Ausfuhrungen war von Elektrodeneinrichtunge 
die Rede. Es sei hier aber ausdriicklich betont, daB in vor- 
teilhafter Weise die hakenformigen Abschnitte 10 und die 
Andruckeinrichtung 20', 20" aus eleklrisch leitendem Mate- 
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rial, insbesondere aus Metall gefertigt sein konnen, die je- 
doch derart an ihren AuBenflachen isoliert sind, daB ein 
StromfluB ins Gewebe lediglich an den Kontaktstellen zwi- 
schen den Andruckelementen 22', 22" und den distalen Tei- 
labschnitten 11', 11" stattfinden kann. Weiterhin sei darauf 
hingewiesen, daB die gezeigten Teile, insbesondere der ha- 
kcnforrnigc Abschnitt 10 mit cincr anti-klcbc Schicht bc- 
schichtet sind, was das Praparieren erleichtert. 

Die Schneidvorrichtung 30 ist ebenfalls vorzugsweise als 
HFchirurgisches Instrument ausgebildet, weist also eine als 
Elektrode ausgebildete Schneide auf, die mit einem (hier 
nicht gezeigten) HF-Generator verbunden ist. Der andere 
Pol des HF-Generators ist mit mindestens einem der ande- 
ren Instrumentteile, namlich einem der distalen Teilab- 
schnitte 11', 11" oder einem Andruckelement 22', 22" ver- 
bunden, so daB ein HF-Schneidestroni zwischen der 
Schneide der Schneidvorrichtung 30 und diesem anderen 
Pol flieBen kann. Durch geeignete SchaltungsmaBnahmen 
ist es moglich, die genannten Teile 11, 11', 22, 22' wahrend 
des Schneidvorgangs parallel zu schalten. 

Weiterhin ist es moglich, die distalen Teilabschnitte 11', 
11" bzw. die daran befindlichen Elektrodeneinrichtungen 
derart zu gestalten, daB sie als (bipolares) Koagulationsin- 
strument verwendbar sind. In diesem Fall konnen auch (ge- 
gebenenfalls zusatzliche) Elektroden an den dem hohlstab- 
formigen Abschnitt 40 abgewandten Seiten der distalen Tei- 
labschnitte 11', 11" vorgesehen sein, um eine insbesondere 
flachige Koagulation vornehmen zu konnen. 

Die (hier nicht gezeigten) Betatigungseinrichtungen fiir 
den (beweglichen) Teilhaken 10" bzw. die Andruckeinrich- 
tungen 20', 20" sind vorzugsweise derart ausgebildet, daB 
definierte Andruckkrafte aufgebracht werden konnen. Der- 
artige Andruckkrafte konnen auch bei einer Bewegung der 
Teilhacken 10', 10" aus der in Fig, 2 gezeigten Position zu- 
riick in die in Fig. 1 gezeigte Position zwischen den distalen 
Teilabschnitten 11', 11" wirken, so daB die Teilhaken 10', 
10" nicht nur zum Spreizen sondern auch zum Zangenformi- 
gen festhalten von Gewebe dienen konnen. Um Gewebe, 
welches zwischen den distalen Teilabschnitten 11', 11" ge- 
halten ist, koagulieren zu konnen, konnen die einander zu- 
gewandten Flachen der distalen Teilabschnitte 11', 11" wie- 
derum als Elektroden ausgebildet sein bzw. solche mitum- 
fassen, so daB dann eine bipolare Koagulation von Gewebe 
moglich wird, welches zwischen den Teilhaken 10', 10" ein- 
geklenimt wird. 

Der hohlstabformige Abschnitt 40, der zur Aufnahmen 
und. (beweglichen) Fiihrung des hakenformigen Abschnit- 
tes 10, der Andruckeinrichtung 20', 20" und der Schneidvor- 
richtung 30 dient, kann zusatzlich zum Zufuhren einer Spiil- 
fliissigkeit oder auch zum Absaugen von Spiil- bzw. Korper- 
fliissigkeit dienen. 

Bezugszeichenliste 

10 Hakenformiger Abschnitt 
10', 10" Teilhaken 

11 distaler Abschnitt 
11', 11" distale Teilabschnitte 

12 proximalcr Abschnitt 
12', 12" proximale Teilabschnitte 

13 freies Ende 

14', 14" abgerundete Flachen 
20', 20" Andruckeinrichtung 
21', 21" Halteelement 
22', 22" Andruckelement 
30 Schneidvorrichtung 
40 hohlstabformiger Abschnitt 



Patentanspruche 

1. Chirurgisches Instrument, umfassend einen haken- 
formigen Abschnitt (10), der einen distalen Abschnitt 

5 (11) mit einem freien Ende (13) und einen proximalen 
Abschnitt (12) auf weist, der mit einer Betatigungsein- 
richtung verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, daB 
der distale und der proximale Abschnitt (11, 12) ent- 
lang einer, im wesentlichen durch die Mitte des distalen 

10 Abschnittes (11) verlaufenden Ebene zur Bildung von 
Teilhaken (10', 10") mit jeweils einem proximalen Tei- 
labschnitt (12', 12") und einem distalen Teilabschnitt 
(11', 11") geteilt ausgebildet und derart durch die Beta- 
tigungseinrichtung in eine Spreizebene bewegbar sind, 

15 daB der Haken (10) in die zwei Teilhaken (10', 10") 
aufspreizbar und als Zangeninstrument wieder zu ei- 
nem Haken (10) zusammenfiihrbar ist. 

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, gekenn- 
zeichnet durch mindestens eine Andruckeinrichtung 

20 (20', 20"), die mit der Betatigungseinrichtung verbun- 
den ist und ein an einem Halterelement (21', 21") befe- 
stigtes Andruckelement (22', 22") umfaBt, welches in 
einer Bewegung im wesentlichen senkrecht zur Spreiz- 
ebene an mindestens einen der distalen Teilabschnitte 

25 (11', 11") zum Festklemmen von Gewebe oder derglei- 
chen andruckbar ist. 

3. Chirurgisches Instrument nach Anpruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwei Andruckeinrichtungen (20', 
20") mit jeweils einem Andruckelement (22', 22") vor- 

30 gesehen sind, die jeweils an einen distalen Teilab- 
schnitt (11', 11") andruckbar sind. 

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Andruckeinrichtung (20', 20") 
zum gleichzeitigen Andriicken der zwei Andruckele- 

35 mente (22', 22") an die distalen Teilabschnitte (11', 11") 

ausgebildet sind. 

5. Chirurgisches Instrument nach Anpruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Andruckelemente (22', 22") 
derart komplementar, vorzugsweise schalenformig 

40 ausgebildet sind, daB sie flachig an die distalen Teilab- 

schnitte (11', 11") andruckbar sind. 

6. Chirurgisches Instrument nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, gekennzeichnet durch, eine mit der 
Betatigungseinrichtung verbundene Schneidvorrich- 

45 tung (30), die zwischen den distalen Teilabschnitten 

(11', 11") derart hindurchfiihrbar ist, daB auf den ge- 
spreizten Teilhaken (10', 10") aufliegendes Gewebe 
durchtrennbar ist. 

7. Chirurgisches Instrument nach einem der vorherge- 
50 henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB min- 
destens an den distalen Teilabschnitten (11', 11") Elek- 
trodeneinrichtungen vorgesehen sind, die mit einer 
steuerbaren Strornquelle verbunden sind, so daB ein 
Koagulations strom auf dem Haken aufliegendem Ge- 

55 webe oder zwischen den Teilhaken (10 r , 10") einge- 

klemmtem oder an den Teilhaken (10', 10") anliegen- 
dem Gewebe vorzugsweise bipolar zufiihrbar ist. 

8. Chirurgisches Instrument nach einem der Ansprii- 
che 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Ha- 

60 ken (10) und an den Andruckelementen (22', 22") Elek- 
trodeneinrichtungen vorgesehen und mit einer steuer- 
baren Strornquelle verbunden sind, so daB ein Koagu- 
lationsstrom vorzugsweise bei gespreiztem Haken (10) 
jeweils zwischen einem distalen Teilabschnitt (11', 11") 

65 und einem Andruckelement (22', 22") zur Koagulation 
von zwischen dem distalen Teilabschnitt (11', 11") und 
dem Andruckelement (22', 22") eingeklemmten Gewe- 
beabschnitten zufiihrbar ist. 
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9. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die distalen Teilabschnitte (11', 
11") derart spiegelsynimetrisch mit abgerundeten Fla- 
chen (14', 14") an ihren voneinander abgewandten Sei- 
ten ausgebildet sind, daB mindestens der distale Ab- 5 
schnitt (11', 11") des Hakens (10) in ungespreiztem Zu- 
stand glattc AuBcnflachcn aufwcist. 

10. Chirurgisches Instrument nach Anpruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Betatigungseinrichtung 
einen distalen hohlstabformigen Abschnitt (40) mit im 10 
wesentlichen glatter AuBenflache umfaBt, in welchem 
mindestens ein proximaler Teilab schnitt (12', 12") be- 
weglich gelagert ist. 

11. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Betatigungseinrichtung 15 
einen distalen hohlstabformigen Abschnitt (40) mit im 
wesentlichen glatter AuBenflache umfaBt, in welchem 
mindestens ein proximaler Teilabschnitt (12', 12") und 
die Halteelemente (21', 21") der Andruckelemente (22', 
22") beweglich gelagert sind. 20 

12. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, daB ein 
proximaler Teilabschnitt (12', 12") fest am hohlstabfor- 
migen Abschnitt (40) angebracht ist. 

13. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 11, da- 25 
durch gekennzeichnet, daB die Halteelemente (21', 21") 
derart im hohlstabformigen Abschnitt (40) axial zu die- 
sem verschiebbar angebracht sind, daB die Andruckele- 
mente (22', 22") bis zum hohlstabformigen Abschnitt 
(40) oder in diesen hinein zuriickziehbar sind. 30 

14. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Halteelemente (21', 21") 
derart relativ zu den proximalen Teilab schnitten (12', 
12") gefuhrt sind, daB mindestens bei gespreiztem Ha- 
ken (10) die Andruckelemente (22', 22") bei axialem 35 
Verschieben in Richtung auf die distalen Teilabschnitte 
(11', 11") an diesen in Anlage kommen. 

15. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Schneidvorrichtung 
(30) eine Elektrode umfaBt, um Gewebe durch Zufiih- 40 
rung eines HF-Schneidstroms zu schneiden. 

16. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Gegenpol zur Elektrode 
der Schneidvorrichtung (30) durch den Haken (10) 
und/oder die Andruckeinrichtung (20', 20") bzw. dort 45 
angebrachte Elektroden gebildet ist. 
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